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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 
  ﻗﺰوﻳﻦﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ)
  و
  ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان 
  (اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺰوﻳﻦ  )
  
 






ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ زﻳﻨﺎﻟﻮ (/ ﺿﺮورت، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎ)ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ  :ﻋﻨﻮان و ﻧﺎم ﭘﺪﻳﺪآور
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ، ﻛﺎرﮔﺮوه  [ﺑﻪ ﺳﻔﺎرش]؛  [و دﻳﮕﺮان]... 
) ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﻳﻦ و ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان         
  (.اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺰوﻳﻦ
  .1931اﻧﺘﺸﺎرات ﻃﺐ و ﺟﺎﻣﻌﻪ، : ﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎ :ﻗﺰوﻳﻦ : ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﺸﺮ
  (رﻧﮕﻲ)، ﻧﻤﻮدار (رﻧﮕﻲ)ﺟﺪول .: ص05 :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي
  2-30-0676-006-879 :ﺷﺎﺑﻚ
  ﻓﻴﭙﺎ :وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻮﻳﺴﻲ
  ...ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ زﻳﻨﺎﻟﻮ، ﺑﻬﺰاد دﻣﺎري، ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺎدﭘﻮر، ﻋﺒﺎس وﺛﻮق ﻣﻘﺪم، ﻋﻠﻲ اﺧﻮان  :ﻳﺎدداﺷﺖ
  (اﺳﺘﺎن) ﻗﺰوﻳﻦ –اﻳﺮان  –ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮوري  :ﻣﻮﺿﻮع
  -3331زﻳﻨﺎﻟﻮ، ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ،  :ﺷﻨﺎﺳﻪ اﻓﺰوده
  ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ :ﺷﻨﺎﺳﻪ اﻓﺰوده
  ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ. اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﻳﻦ :ﺷﻨﺎﺳﻪ اﻓﺰوده
  (ﻣﺸﺘﺮك)ﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺰوﻳﻦ اﻳ. ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ  :ﺷﻨﺎﺳﻪ اﻓﺰوده
   AR 724/8/ط4 1931:رده ﺑﻨﺪي ﻛﻨﮕﺮه
  316 :رده ﺑﻨﺪي دﻳﻮﻳﻲ
  8092882 :ﺷﻤﺎره ﻛﺘﺎﺑﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﻠﻲ
  (ﺿﺮورت، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎ)ﭘﺮﺳﻤﺎن ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
س وﺛﻮق ﻣﻘﺪم ، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﺧﻮان دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ زﻳﻨﺎﻟﻮ ، دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد دﻣﺎري ، دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺎدﭘﻮر ، دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎ:  ﻣﺆﻟﻔﺎن
 ، 
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺳﺎﻻرﻳﺎن زاده ، دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻣﻬﺮام ، دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺳﻜﻮﻳﻲ ، ﻣﻬﻨﺪس ﻧﻮروز ﻋﻠﻲ ﻋﺰﻳﺰﺧﺎﻧﻲ 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ و ﻧﺸﺮ ﻃﺐ و ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﻧﺎﺷﺮ
  ﺟﻠﺪ0005: ﺗﻴﺮاژ
  اول : ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ
  1931 زﻣﺴﺘﺎن
  ﺗﻮﻣﺎن  0051: ﻗﻴﻤﺖ 
  879- 006- 0676- 30- 2: ﺎﺑﻚﺷ
 2-30-0676-006-879 :NBSI
 
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﻧﺘﺸﺎرات ﻃﺐ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺣﻘﻮق ﻣﺘﻌﻠﻖ  
  .اﺳﺖ و اﻗﺘﺒﺎس از آن ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺠﺎز اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﭼﺎپ اﻳﻦ ﻛﺘﺎب را ﺗﻘﺒﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪﺻﻨﺎﻳﻊ ﺷﻮﻳﻨﺪه، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آراﻳﺸﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﻤﻦ 
؛4 5678  
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  11  ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﭼﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ؟ ( 1ﺳﺆال 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ( 2ﺳﺆال 
  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ؟ 
  31
  51  ﭼﻴﺴﺖ؟« ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ»روﻳﻜﺮد ( 3ﺳﺆال 
  61  دوره زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﭼﻴﺴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ؟   ( 4ﺳﺆال 
  91  دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ؟ ( 5ﺳﻮال 
  32  ﻧﻔﻊ ﻣﺮدم از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﻴﺴﺖ؟( 6ﺳﺆال 
  52  ﺷﻮد؟ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻧﺤﻮه ﻫﻤﻜﺎري دﺳﺘﮕﺎه( 7ﺳﺆال 
  72  ﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ؟ﺷﻴﻮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ا( 8ﺳﺆال 
  03  ﺷﻮد؟ رﻳﺰي و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 9ﺳﺆال 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده  اﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻠﻲ و ﺑﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻃﺮح در ﺳﻄﺢ( 01ﺳﺆال 
  اﺳﺖ؟
  13
  23  ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﭼﻴﺴﺖ؟ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 11ﺳﺆال 
  : ﻣﺖﺳﺎﻳﺮ ﺳﺆاﻻت ﻣﻨﺘﻘﺪان و اﺻﺤﺎب رﺳﺎﻧﻪ از ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼ
  ﺷﻮد؟ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺻﺮف ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
اﮔﺮ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﻃﺮح در دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح ﭼﻘﺪر  
  ﭘﺎﻳﺪار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ اﺻﻮﻻً ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺎور ﭼﻴﺴﺖ؟


















اﻧﺪ؟  ﺲ از ﺷﺮوع ﻃﺮح ﻫﻨﻮز ﻣﺮدم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻠﻤﻮس درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدهﭼﺮا ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺮگ و  اﺻﻮﻻً ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮدم و ﺷﺎﺧﺺ
  ﺧﻮاﻫﺪ؟  ﻫﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل وﻗﺖ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
  آﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﺗﺸﺮﻳﻔﺎﺗﻲ اﺳﺖ؛ راﻫﻜﺎر ﺟﺪي ﻛﺮدن آن ﭼﻴﺴﺖ؟  
ﻫﺎي ﻃﺮح ﭼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ آﻳﺎ روﻧﺪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ  ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳﻲ و ﭼﺎﻟﺶ 
  ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ؟
ﮔﺬاري  در ﻃﺮح ﭼﻴﺴﺖ؟ اﻳﻦ ﻃﺮح در اداﻣﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻧﺎم« ﺟﺎﻣﻊ»ﻋﻠﺖ درج ﻛﻠﻤﻪ  
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟
ﻫﺎ  ﻧﮕﺮي دﺳﺘﮕﺎه آﻳﺎ ﭘﺮوژه ﻣﺤﻮري درﺳﺖ اﺳﺖ و راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي ﺗﺪاوم ﺳﻼﻣﺖ 
  اﺳﺖ؟
  ﺎوردﻫﺎ ﺑﺮاي داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن داﺷﺘﻪ و ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؟ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻪ دﺳﺘ 
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، ﮔﺮدد ﺑﺮﻣﻲ 6831ﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ اﺑﺘﻜﺎر ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ اﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در اﻳﻦ ﺳﺎل ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻤﻌﻲ 
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ،  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در ﻛﻨﺎر ﻣﺮدم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻤﺎد ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و ﻛﺸﻮر  اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل
ﺷﺘﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻃﻮل ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﮔﺬ
ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر  در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و اﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﺎوردي 
اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺘﻜﺎر در  8831ﺗﻮان ﺑﻪ آن ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮد، در ﺳﺎل  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ رﺳﻴﺪ و ﻣﻮﺟﺒﺎت 
ﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺠﻠﺲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻓﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﺑﺎزدﻳﺪ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺑﻬ
  .  ﻓﺮاﻫﻢ آورد 9831ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ را  در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻛﻤﻴﺘﻪ راﻫﺒﺮدي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ  ﻳﻜﻲ از  ارزش
ﺑﻮد، در ﻫﻤﻴﻦ « ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن»ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  ﺑﻪ  رﺳﺎﻧﻪ، ﻣﻨﺘﻘﺪان و ﺣﺎﻣﻴﺎن ﻫﻤﻮاره ﺳﺆاﻻﺗﻲ داﺷﺘﻪراﺳﺘﺎ اﺻﺤﺎب 
ﻧﻤﻮد، ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ  ﺳﻨﺪي ﺑﺮاي آﻳﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﻫﻢ  آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﻣﻲ
آورد ﺗﺎ ﻫﻤﮕﺎن از  ﭼﻨﺪ و ﭼﻮن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻘﺮار ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ  ﻣﻲ
  . آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺷﻮد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻳﻦ ﻃﺮح ﺣﺪاﻗﻞ در  ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻦ 1931اﻛﻨﻮن ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺪ ﻛﺘﺎب ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺘﺎب اول در ﺳﺎل 
  :ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻗﺪام ﺷﺮوع ﺷﻮد 8831
  ؛ ﻛﺘﺎب ﺳﺒﺰ 7831روش و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در ﺳﺎل  •
؛ 9831و 8831ﻫﺎي  ﺪه از آن در ﺳﺎلروش اﺳﺘﻘﺮار ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺮآﻣ •
  ﻛﺘﺎب ﺳﻔﻴﺪ 
؛ ﻛﺘﺎب 0931روش ﺗﺪاوم اﺳﺘﻘﺮار ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺮآﻣﺪه از آن در ﺳﺎل  •
 ﻗﺮﻣﺰ 
  راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ، وﻳﮋه اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  •
ﻓﻪ ﻛﺮد ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه  را ﻧﻴﺰ اﺿﺎ ﻫﺎي ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻮق ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺰارش 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه . ﻛﻪ در ﺣﺎل وﻳﺮاﻳﺶ و اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ﻣﺸﺎورﻳﻦ و ﺑﺎ ﻫﻤﺖ ﻣﺴﺆوﻻن اﺳﺘﺎﻧﺪاري، دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه « ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺘﺎن»ﻧﺎﻣﻪ  درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم
ﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  و ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﺴﺖ ﺷﻴﻮهﻧﺎﻣﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ آﻳﻴﻦ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
ﻣﻘﺮر ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﭘﺲ از ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ در 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ 
ﻫﺎ اﺑﻼغ ﮔﺮدد، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺮﺳﺪ و ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري  اﺳﺘﺎﻧﺪاريﻫﺎ و  داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر،  آﻣﻮزش  اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان آﻣﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺼﻮﻳﺐ و اﺑﻼغ ﻧﻈﺎم
  . ﻫﺎ و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد داﻧﺸﮕﺎه
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺳﻬﻢ رود ﻛﻪ ﺑ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از اﺑﺰار ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﺳﺖ و اﻣﻴﺪ آن ﻣﻲ
ﻫﺎي آﺗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻤﻌﻲ و  ﻫﺎ و ﺳﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ ذﻳﻨﻔﻌﺎن در ﻣﺎه
  .دﺳﺘﺎوردﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده ﻧﺸﻮد
 
  ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﻳﻦ)
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  ؟ ﺷﺮوع ﺷﺪﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﭼﻪ دﻟﻴﻠﻲ ( 1ﺆال ﺳ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ( 8491)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮو  در ﺳﺎل. ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ . اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻴﺮي ﻣﻲﻫﺮ ﻓﺮد در اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه ﮔ
  : اي اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ
  %  05ﺑﺎ ﺳﻬﻢ ﺣﺪود : ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ .1
  % 03ﺑﺎ ﺳﻬﻢ ﺣﺪود (: ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ )ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري .2
  % 02ﺑﺎ ﺳﻬﻢ ﺣﺪود : ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ .3
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺣﺎل اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ
  : ﻛﻨﻴﻢ
اﻗﺘﺼﺎد، اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﺴﻜﻦ، )ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ  .1
  ؛ (اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ، رﻓﺎه و آزادي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و اﻣﻨﻴﺖ
، آﻣﻮزش و ﺗﺮوﻳﺞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ)ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد  .2
  ؛(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي
ﻫﺎي زﻳﺎدي رخ  در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ)ﺗﻐﻴﻴﺮات ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  .3
  (.داده اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺳﺆال اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻳﺎد ﺷﺪه، ﻣﺴﺆول ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻴﺴﺖ؟ ﺟﻮاب 
ﻫﻤﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ دارﻳﻢ روﺷﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ در
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  (ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎﺿﺮورت، )
 
ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را از 
ﺑﺮاي ( ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ)، اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر (ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ)ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺼﻮﻻت 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ در  .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ( ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﻣﺨﺮب)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮد و اﺛﺮ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان دو ﻣﺤﻮر اﻗﺪام ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﻛﻨﺎر ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو  ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻛﺘﺐ و ﮔﺰارش ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ و ﺑﺮاي . ﺷﻮد ﺷﻜﻦ ﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎزوي ﻓﻨﺪق
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   ؟اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ( 2 ﺳﺆال
  اﻳﻢ  در ﻃﻮل ﺳﻪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻛﺸﻮرﻣﺎن داﺷﺘﻪ
ﻛﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺎل زدﻧﻲ در ﺳﻄﺢ )ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻫﺎي  اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎي واﮔﻴﺮ دار در ﻛﺸﻮر ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎري( ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 37ﺗﺎ  27ﺳﺎل ﺑﻪ ﺣﺪود  55ﻛﻦ ﺷﻮد، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﻛﺸﻮر از  ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ رﻳﺸﻪ
ن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﺳﺎل ﺑﺮﺳﺪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﺎ
ﻫﺎ  ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن...(ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و)ﻫﺎي ﻓﺮاوان، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ
  .ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم اﻳﺠﺎد ﺷﻮد  و داﻧﺸﻜﺪه
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح، در  روزي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ رﻏﻢ ﺗﻼش ﻋﻠﻲ 
ﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر، در و ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻔﺴﻲ، )ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮدار  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﺧﺺ
و  VIHاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار  ، ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري...(ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي و ﺳﻜﺘﻪ
، اﺧﺘﻼﻻت (از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺧﻮدرو و ﻣﻮﺗﻮﺳﻴﻜﻠﺖ)ﻫﺎ  ، اﻧﻮاع آﺳﻴﺐ(ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻼق، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، )ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻧﻮاع آﺳﻴﺐروا
  ...(.اﻋﺘﻴﺎد، ﺟﺮم ﻫﺎ و
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻋﻠﺖ  اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻋﻠﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
دﻳﮕﺮ روﻳﻜﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﻛﻪ در . رﺳﻴﻢ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺪرج در ﺳﺆال ﻳﻚ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺗﻮان ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻜﻴﻪ داﺷﺖ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻨﻬﺎ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ و روش و ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖﺟﺎﻣﻌﻪ 
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  .ﻛﺮد
« ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ»ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روﻳﻜﺮد  
  : ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دو ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ .1
  ﻣﻌﻨﻮي















(  4041ﻟﻐﺎﻳﺖ  7831)اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
 







و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  
ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن 
اﺗﺎق ﻓﻜﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن 
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   ؟ﭼﻴﺴﺖ« ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ»روﻳﻜﺮد ( 3ال ﺆﺳ
اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﻓﺎرﺳﻲ از دو روﻳﻜﺮد ﻣﻬﻢ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻲ ﺳﺎل 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻜﺮر در ﻣﻨﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ و ﻳﺎدآوري ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﺎه 
ﺑﻪ اﻧﺪازه دﻫﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻌﻲ و ﺟﺪﻳﺖ در اﺳﺘﻘﺮار آن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻼش ﻫﺎي 
  : اﻳﻦ دو روﻳﻜﺮد ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از. اﺳﺖ ﺟﺰﻳﺮه اي و ﻣﻨﻄﻘﻪ اي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ در ارﺗﻘﺎي  :ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ .1
  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم 
ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻘﻲ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﮕﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  :ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ .2
ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ  ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻖ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﺳﻨﻲ، ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗﻮﻣﻴﺘﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﺎي  اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت
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   ﭼﻴﺴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ؟ دوره زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ( 4ﺳﺆال 
ﻛﻪ ﺑﻪ  6831ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل . ﺳﺎﻟﻨﻤﺎي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻌﺪ آﻣﺪه اﺳﺖ
 003ﺣﺪود  7831ﮔﻴﺮي ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻗﺪام ﮔﺬﺷﺖ، ﺳﺎل  ﺷﻜﻞ
ﻫﺎ  ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن دﺳﺘﮕﺎه)ﻛﺎرﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻧﻲ  81ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻗﺎﻟﺐ 
ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ  ﺳﺎل ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ 5اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن را ﺑﺮ( و ﻣﺮدم
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ و اﺟﻤﺎع ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ دورﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ در  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ دورﻧﻤﺎ  ﭘﻴﺶﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪ،  4041
دورﻧﻤﺎي  ﻮد را درﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻨﺞ رﺗﺒﻪ ﺧ 5ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ  ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ  5ﺳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  . اﺳﺘﺎن ﺑﺮﺗﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ 5ﺟﺰء  4041
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻫﺎي راﻳﺞ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﭼﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ آن را از روش
  : ﻛﺮد ﺟﺪا ﻣﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﻪ ذﻳﻨﻔﻌﺎن اﻋﻢ از اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ و ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و  .1
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﻟﻲ اﺻﻠﻲ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﻧﺸ. ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .ﻫﺎ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺎور و دﺑﻴﺮ ﺟﻠﺴﺎت در ﻛﺎرﮔﺮوه
ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و اﻫﺪاف ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه و ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ آن  .2
 ( از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي)رﻳﺰي ﺷﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ( ﺘﺪاﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﻴﺎﻧﻲو ﻧﻪ اﺑ)ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺬاري ﻫﺪف .3
   ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎط و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ ﻫﺎ، ﻣﺮگ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻣﺘﻨﻮع ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﻮب اﻫﺪاف و ﭘﺮوژه
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ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ و ﻣﺸﺎوره ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻮدﺟﻪ . ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮد ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﮕﺎه
 اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ 8831ﻫﺎ در ﺳﺎل  ري ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮوژهاﺳﺘﺎﻧﺪا

















ﺳﺎﻟﻨﻤﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ
 
 
















 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺤﻮر: ﭘﻴﺎم رﺳﺎﻧﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  .1
 ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳﺎزي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت: ﭘﻴﺎم ﮔﺰاران، ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ، دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري  .2
 ﺗﺪاوم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎزي دروﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه و دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎ .3
 ﺗﺪاوم و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺎل و وزارت ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ .4
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﺎر  و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، 
 ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻮادث، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎزي دروﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه  .1
 ﺗﺪاوم ﻫﻤﻜﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ  و وزارت ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ .2
 ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  .3
 ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻻﻳﻪ دوم ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ) ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي(  .4
 ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪاري ﻫﺎ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﺎل  .5
 
  ﭘﺮوژه ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي:061ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﻨﺸﻮرﻫﺎي رﻓﺘﺎري،  ﻫﺎ، ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻈﺎم ﻧﺎﻣﻪ نﻳﻲآ
 ﮔﺰاران و ﻣﺠﺮﻳﺎن ) ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻠﻲ(  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﻴﺎم
ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
 ﺑﻮدﺟﻪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم و دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري اﺳﺘﺎن
ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 ﻣﺮدم و دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري اﺳﺘﺎن
 ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ اﺳﺘﺎن
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 8831از دﻳﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎل )اﻳﺠﺎد و اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﻣﺪل ﺧﻮد ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻘﺮار 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ(. ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﻴﺎم دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮوژه  02ﭘﺮوژه در  061ﺷﺪه، ﺣﺪود 
ﻫﺎي  ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺠﺮي، وﺟﻮد ﻧﺎﻇﺮ و اراﻳﻪ ﮔﺰارشاز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮوژه، ﻗﺮارداد ﻳﺎ ﺗﻔﺎ)
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎرﺑﺮدي ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺳﺒﺰ، زرد و  ﭘﺮوژه. ﺑﻪ اﺟﺮا رﺳﻴﺪ( ﻣﻜﺘﻮب
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎرﺑﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ آﻏﺎز ﺷﺪ ﻗﺮﻣﺰ دﺳﺘﻪ
ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ اﻗﺪام  ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮﺳﺎز ﺑﻮد ﻫﺎي ﺳﺎل اول اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺟﻨﺲ ﭘﺮوژه ﭘﺮوژه
ﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ آن ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﺎﻳﺴﺖ اﺑﺘﺪا زﻧﺠﻴﺮه ﻋﻤﻠﻴﺎت و ﺷﻴﻮه وﺳﻴﻊ و ﺟﺎﻣﻊ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
  : ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ. ﺷﻮد
( 4931)ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺠﻢ  5ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ»
ﻧﺎﻣﻪ  ﻛﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺷﻴﻮهﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎورﻳﻦ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را داد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻨﻴﻢ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  اي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻣﻮردي و ﺟﺰﻳﺮه
ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در
ﭘﺎﻳﻠﻮت اﻳﻦ ﻣﺪل ﭘﺲ از . اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻳﻜﻲ از اﺑﺘﻜﺎرات ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮد ﭘﺮوژه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در زﻣﺎن ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺘﻨﺪ . در ﻣﺤﻤﺪﻳﻪ آﻏﺎز ﺷﺪ 0931ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي ﻻزم در ﺑﻬﻤﻦ 
ﮔﺬاري  ﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اراﻳﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در دﺑﻴﺮﺧ0931ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﭘﺮوژه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﻮﺑﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻛﺎرﮔﺮوه در  اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه
  «.رﺳﺪ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﻲ
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    دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ؟( 5 ﺳﺆال
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻪ  رﺳﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح از زﺑﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 :  ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
رﻳﺰي،  اراﻳﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺟﻤﻌﻲ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎﻧﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﺷﻴﻮه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .1
  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، رﻫﺒﺮي و ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺸﻮﻳﻖ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ روش
 : اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻮل ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻻﻳﻞ زﻳﺮ .2
ﻛﺎر ﺟﻤﻌﻲ در ﺣﻮزه ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ  
ﻫﺎي  ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﻴﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﻴﺎم
 اﺳﺘﺎن
ﺷﺮوﻋﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜﺎري و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ در  
  ن در ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻴﺮي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎ ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن و ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻫﺎي ﮔﻔﺘﮕﻮي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺒﻮد روش .3
 : ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﺒﻜﻪ
  اﺳﺘﻘﺮار دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻣﺼﻮب  
رﭼﻪ و ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﺳﻨﺎد ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻳﻜﭙﺎ 
 ﺑﺎﻻدﺳﺘﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي داﻧﺸﮕﺎه 
اﻳﺠﺎد ﺷﻮراﻫﺎي دﻳﺪه ﺑﺎﻧﻲ ، ﺳﻼﻣﺖ روان ، ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ، ﺷﻮراي ﭘﻴﺎم رﺳﺎن ،  
 ...اﻧﺪﻳﺸﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ و 
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  (ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎﺿﺮورت، )
 
ﺷﻌﺒﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ )اﻳﺠﺎد اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺰوﻳﻦ  
ري در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬا( ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان 
 ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎن 
 اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮﻛﺰ اﺳﻨﺎد راﻫﺒﺮدي ﺳﻼﻣﺖ در دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻫﺎ  ﺑﻬﺒﻮد داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻛﺎر ﻛﺮدن در دﺳﺘﮕﺎه .4
اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﺎده ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺸﺎوره ﺗﻜﺎﻣﻞ  .5
ﻛﻪ ﻣﺸﺮوح اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت در ﻛﺘﺎب ...ﻛﻮدﻛﻲ، ﭘﺎﺗﻮق ﻣﺤﻠﻪ ، ﺷﻮراي ﻣﺤﻼت و 
  .  ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﻔﻴﺪ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻘﺮار ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ در ﺷﻬﺮ  .6
  ﻣﺤﻤﺪﻳﻪ 
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺑﺴﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻘﺸﻪ ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  .7
  ﻛﺸﻮر 
رﺳﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺎري ﻣﻌﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻴﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﻴﺎمﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺴ .8
روﺳﺘﺎي ﻛﺸﻮر و ﺗﻮزﻳﻊ دﻓﺘﺮك ﻫﺎي  063ﺷﻬﺮ و  52ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي ﻧﺼﺐ ﺷﺪه در 
 ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ  رﻳﺰي و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻴﻄﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .9
ﭘﻨﺞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ، ﻧﻮزده ﺑﺨﺶ و ﭘﻨﺠﺎه دﻫﺴﺘﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد 
 ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ  ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر و ﺗﺪارك ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ آﻳﻴﻦ
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ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﻋﻤﻠﻲ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻧﻈﺎم  .01
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮﺛﺮ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮراي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
 اﺳﺘﺎن 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ )اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪل ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ  .11
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ اﺳﺘﺎن ( ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎم ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ 
 : ﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻳ .21
  ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺎن  
  ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﻘﺮ  
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﺳﻨﺎد ﺑﺎﻻدﺳﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻈﺎم رﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺳﻨﺎد  
  ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن در اﺳﺘﺎﻧﺪاري 
 : در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺪت دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه  .31
رﻳﺰي در ﺗـﺪوﻳﻦ ﭘـﻴﺶ ﻧـﻮﻳﺲ ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﻨﺠﻢ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﺗﻮﺳﻌﻪ  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻮراﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺳـﺘﺎن اﺟﺮا و اﺗﻤﺎم ﻃﺮح  
 اﻧﺪازي اﻳﻦ ﺷﻮراﻫﺎ  از ﺑﺪو راه ﻛﺸﻮر
و  ﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﻮر در ﺳﻼ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ و ﺳﻬﻢ وزارت ﺧﺎﻧﻪاﺟﺮا و اﺗﻤﺎم ﻃﺮح  
 ﻫﺎ  ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺨﺸـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺗﺪوﻳﻦ»ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺟﺮاي ﻃﺮح  
  «در ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖﺆﻣ
   22  
 
  (8831-4931)ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦﭘﺮﺳﻤﺎن 
  (ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎﺿﺮورت، )
 
  :  ﻃﻠﺒﻲ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ .41
  ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺷﺎﺧﺺ 
  رﻳﺰي و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن  ﻋﻀﻮﻳﺖ رﺋﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن در ﺷﻮراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  (ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه)ﻋﻀﻮﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪار در ﻫﻴﺄت اﻣﻨﺎ  
ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﺎزوي ﻓﻜـﺮي و  ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻧﺪازي دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ راه 
ﺳﺎز ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ  ﻫﻴﺎت اﻣﻨﺎ داﻧﺸﮕﺎه،  ﺳﻴﺎﺳﺖ
  ﻫﻴﺄت رﺋﻴﺴﻪ 
 : ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺟﺮا و ﻳﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﻃﺮح ﻫﺎي زﻳﺮ .51
ﺑﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ و اﻳﺠﺎد رﻗﺎ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎن رﺗﺒﻪ 
 ﻫﺎ ﺑﻴﻦ آن
  ﻫﺎ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر  ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن 
  ﻫﺎ و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  اﻧﺪازي دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ و ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ در داﻧﺸﮕﺎه راه 
در ( ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ)ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺳﺘﻘﺮار آﺋﻴﻦ 
  ﻫﺎ  ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ روش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و روش 
 و اﻧﺘﺼﺎب ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻬﻢ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﻲ  
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   ؟اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﻴﺴﺖﻧﻔﻊ ﻣﺮدم از اﺟﺮاي ( 6 ﺳﺆال
ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد : ﺟﻮاب اﻳﻦ ﺳﺆال در ﻳﻚ ﻋﺒﺎرت روﺷﻦ اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح اوﻟﻴﻦ آﺛﺎر آن ﺑﻪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ. ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن اﺳﺖ
و اﻳﺠﺎد ( ﻣﺜﻼ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ)ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻬﺮوﻧﺪان  ﺻﻮرت ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ( ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺪاث ﺟﺎده ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ)ﻮرﺗﺴﻬﻴﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮدم ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻠﻲ را ﻟﻤﺲ و درﻳﺎﻓﺖ . دﻳﺪه ﺷﻮد( 4931)اول
  : ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﺑﻠﻮي)ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع  رﻳﺰي ﺷﺪه از راه ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺎم .1
  ﺷﺮوع ﺷﺪه؛ 0931از ﺳﺎل (: ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن
ﺑﺮاي ﻣﻄﻠﻊ ﻛﺮدن ﺷﻬﺮوﻧﺪان از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ .2
 0931در ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻤﺪﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻠﻮت از )ﻓﺮدي و ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ از آن 
در ﻫﻤﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن  0931ﺮوع ﺷﺪه و ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل ﺷ
  ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد؛    
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، : ﻣﺪاﺧﻼت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر .3
اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺳﺎﻟﻢ، ﺣﻔﻆ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
و اﻓﺰاﻳﺶ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ  ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ﻧﺸﺎط، ﺑﻬﺒﻮد اﺟﺮاي وﻇﺎﻳﻒ اﺻﻠﻲ دﺳﺘﮕﺎه
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎر )ﻫﺎ  ﻣﺤﻮر دﺳﺘﮕﺎه
 ﺧﻮد را ﺧﻮب اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺳﻬﻢ ﺧﻮد را در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﻳﻔﺎ ﻛﺮده اﺳﺖ؛ 
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 : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻣﻮزان را در  اﮔﺮ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ»
آﻣﻮز ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ دﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي داﻧﺶﻛ
داﻧﻴﻢ ﻛﻪ آﻣﻮزش و ﺳﻮاد ﻛﻢ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺮاه  ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺷﺪ و اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻲ
  « .ﺑﻮده و اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﻮاع ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻢ  ﻳﺪ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖﺷﻮد و ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر و ﻣﺆﺛﺮ ﻳﻚ ﺷﺒﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي  ﻛﺎر ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻢ ﻣﺴﺆوﻻن و ﻫﻢ ﻣﺮدم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﺧﻮد را در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻮاره ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎد،  اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮح
ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوراﻧﺪﻳﺸﻲ  اﻟﻤﻠﻠﻲ و زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺴﺆوﻻن و ﮔﺮوه
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ اﺗﻔﺎﻗﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، . ﻣﺤﺪود ﻳﺎ ﻣﺨﺮب ﺑﺎﺷﺪ
ﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺷﻚ در ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻬﻤﻲ اﻓﺘ ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ
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   ﺷﻮد؟ ﻣﻲﻫﺎ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ  دﺳﺘﮕﺎهﻧﺤﻮه ﻫﻤﻜﺎري ( 7 ﺳﺆال
ﻫﺎ ﺗﻜﻠﻴﻒ  ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ، اﺳﺎﺳﺎً در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮاي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ادﺑﻴﺎت ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ
ﺳﻬﻢ ﺧﻮد در ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درك ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه و اﻳﻦ ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه
رﻳﺰي و اﻗﺪام ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﭼﺎﻟﺶ از ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﻚ  ﻣﺮدم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  :ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع وﺟﻮد دارد ﻣﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ : ﻫﺎ ﮔﺰاران و ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﺠﺎد ﭘﻴﺎم .1
ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻧﻴﺰ آﺷﻨﺎ ﺑﻮده و اﻧﺪ اﻣﺎ  ﻛﻪ در ﺣﻮزه دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮد ﺧﺒﺮه
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺌﻮرﻳﻚ و ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت  درﻃﻮل ﺳﺎل
اﻧﺪ؛ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻈﺎم اﻳﺠﺎد، ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻧﮕﻴﺰش  در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ
  (.ﮔﺰاران داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻢ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﭘﻴﺎم)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﭙﻠﻢ ﺳﻼﻣﺖ 
ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاي ﻣﺮور ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺻﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮري  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﻴﺎمﺟﻠﺴﺎت  .2
ﻫﺎ و ﻣﺼﻮﺑﺎت؛ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻻﻳﻪ دوم ﻧﻤﺎد  دﺳﺘﮕﺎه و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪ اﺟﺮاي ﭘﺮوژه
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ
 . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه دوﻟﺘﻲ  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮوژه .3
ﻧﺎﻣﻪ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اوﻟﻴﻪ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺬاﻛﺮاﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎري ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻔﺎد آن در ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮدﺟﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
 .    ﺷﻮد درج ﻣﻲ
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ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮوژه ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ آﻳﻴﻦ: ﻣﺖﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺳﻼ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻘﺮار آﻳﻴﻦ .4
  .اي ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺎن ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻣﺼﻮب )ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ده ﻣﻌﻴﺎر : ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ دﺳﺘﮕﺎه آﻳﻴﻦ .5
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاي  دﺳﺘﮕﺎه( ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﺎغ اﺳﺘﺎن
  .ﮔﺮدد ﻧﺪار ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺗﺸﻮﻳﻖ اﺳﺘﺎ
ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮري  اي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﻴﺎم ﻣﻨﺸﻮرﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
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   ؟ﺷﻴﻮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ( 8 ﺳﺆال
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، ﻣﺸﺎوره  اﻃﻼع» ي  ﻣﺮدم در ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﭘﻠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ . ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ« ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﺮدم و ﺷﺮﻳﻚ ﻛﺮدن در ﺧﻄﺮات و ﻣﻨﺎﻓﻊ
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري از ﻣﺮدم و ﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺤﺪود ﺷﻮد؛ ﺷﻜﻠﻲ از 
دم ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺮ. ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻤﻮد دارد ﻣﺸﺎرﻛﺖ
زﻣﺎن ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ و : ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﭙﺮدن ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ . ﻫﺎ رﻳﺰي، اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي . ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﻠﻪ ﺳﻮم اﺳﺖ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﺳﻪ روش  7831ﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم از ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺳﺎزﻣ
 : اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ در ﭘﻨﺞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ  آوري ﻧﻈﺮات ﮔﺮوه ﺟﻤﻊ .1
  ﮔﺎﻧﻪ  81ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﻛﺎرﮔﺮوه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺎزﻣﺎن .2
 درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن در  ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﻲ  .3
ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد،  ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ روﺣﺎﻧﻴﻮن، ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻜﻞ .4
  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ و اﺻﺤﺎب رﺳﺎﻧﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻴﺜﺎق
اﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل در اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ و ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ﺳﻼﻣﺖ 
ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﺼﻮب ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﺎغ اﺳﺘﺎن ﺷﺪ « ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم»، ﻣﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 7831
 :در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ( ﻛﺎدر روﺑﺮو)ﮔﺮوه ﻣﺮدﻣﻲ  12ﻛﻪ در آن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن 
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  (در ﻗﺎﻟﺐ ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻣﻨﺘﺨﺐ اﺳﺘﺎﻧﻲ : ﺳﻄﺢ اول 
  (ﺎن ﻣﺮدﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﻴﺎﻧﺠﻴ)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ : ﺳﻄﺢ دوم 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ  ﮔﺮوه: ﺳﻄﺢ ﺳﻮم 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن و  و ﺳﻪ وﻇﻴﻔﻪ اﻧﻌﻜﺎس ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺆوﻻن، اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم
  :  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر اﺳﺘﺎن را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﺮوژه
ﻮراي ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﺷ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﻴﺄت» 
ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﻚ )ﻧﻔﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  5اﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه از ﻃﺮﻳﻖ . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم اﺳﺖ
  «.ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺘﺎن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻴﺄت( ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
در اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل اﺳﺘﻘﺮار ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، اﻧﺘﺨﺎب، آﻣﻮزش و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
  .اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﺗﻚ ﺗﻚ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﺎﻳﺶدر ﺳﺎل دوم ﺑﻪ ﻫﻤﺖ 
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺜﺎق ﻣﻴﺜﺎق 01ﻣﺮدم در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ، آﻣﻮزﺷﻴﺎران  ﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﻫﻴﺄت ﺷﻬﺮداران، ﺑﺨﺸﺪاران، ﺷﻮراي
... ﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮاد آﻣﻮزي، ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﻴﺴﺠﻴﺎن، راﺑﻄﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬ
ﻫﺎ،  ﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺷﺪه و اﻗﺪاﻣﺎت ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ ﻣﻴﺜﺎق. ﺷﺪ
  . ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﺎن و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻔﻮﻳﺾ ﺷﺪ
رﺳﺎﻧﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﻋﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻢ داد ﻧﺼﺐ ﻓﻴﻜﺴﭽﺮﻫﺎي اﻃﻼع
( دارانﺑﻪ ﻫﻤﺖ ﺷﻬﺮ)و ﺷﻬﺮﻫﺎ ( ﺑﺎ ﻫﻤﺖ ﺑﺨﺸﺪاران اﺳﺘﺎن)ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ روﺳﺘﺎﻫﺎ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
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ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد،  رﻳﻴﺲ ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﻲ  ﺷﻬﺮ وروﺳﺘﺎي اﺳﺘﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺘﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﻬﻮرزان، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه راﺑﻄﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﻴﺄت
ورزﺷﻜﺎران اﺳﺘﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﺎرﮔﺮان اﺳﺘﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﺴﻴﺞ اﺳﺘﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺧﻴﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎن، 
اي،  ﺎران، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه اﺋﻤﻪ ﺟﻤﻌﻪ، روﺣﺎﻧﻴﻮن ﻣﺴﺘﻘﺮ و ﻣﺒﻠﻐﻴﻦ دورهﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺷﻬﺮداران و دﻫﻴ
، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه (ﻧﻘﺎﺷﻲ، ﻫﻨﺮﻫﺎي ﺗﺠﺴﻤﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﻓﻴﻠﻢ و  ﺗﺌﺎﺗﺮ)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﻨﺮﻣﻨﺪان اﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺻﻨﻔﻲ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮادآﻣﻮزي، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﺎﻧﻮن ﻣﻌﻠﻤﺎن،  اﻧﺠﻤﻦ
روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد،  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه اﻧﺠﻤﻦ اوﻟﻴﺎء و ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﻴﺄت اﻣﻨﺎي
ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﺎﻧﻮن  ﮔﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺗﺴﻬﻴﻞ
 آﻣﻮزان اﺳﺘﺎن  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻛﺸﻮري و ﻟﺸﻜﺮي، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  و داﻧﺶ
 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري، آﻣﻮزش  ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﺎرﮔﺮوه 
ﻫﺎ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮراﻫﺎي ﻣﺤﻠﻪ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ  ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺨﺶ
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   ﺷﻮد؟ ﻣﻲو ﭘﺎﻳﺶ  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻤﻠﻴﺎت اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﮕﻮﻧﻪ ( 9 ﺳﺆال
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح، وﺳﻌﺖ ذﻳﻨﻔﻌﺎن و ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن و ﺿﺮورت  ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
اي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻻزم ﺑﻮد، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ
ﺿﻮاﺑﻂ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ  8831در داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮد و اﻳﻦ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺣﻞ  دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﻛﺎرﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺼﻮﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد و در ﺳﺎل
ﻫﺎ و  ﺑﺎﻧﻲ و رﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺗﺎق دﻳﺪه. ﻃﻲ ﻛﺮد... ﺗﺸﻜﻴﻼﺗﻲ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
ﻧﺎﻣﻪ  ﻴﻮهﻫﺎي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ در اﻳﻦ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﺮ اﺳﺖ و ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﺷ ﭘﺮوژه
اﻓﺰار ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ  رﻳﺰي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و ﻧﺮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورﻳﻦ از ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ و . و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﮔﺮدد
اﻧﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﺸﺎوران ﻃﺮاﺣﻲ آﺋﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ،  اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﻚ و ﻣﺸﻮرت داده
ﻣﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﻲ ، ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي
ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺴﺖ آﻧﻬﺎ ، ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي و 
ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﺗﻔﺎﻫﻢ  9831در ﺳﺎل . ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ و رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﻮده اﺳﺖ 
و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ؛ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ
( ﺷﻌﺒﻪ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان)ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
رﺳﻤﺎً ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺆوﻻن و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮراي  0931ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ و در ﺳﺎل 
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  0931اﺳﻼﻣﻲ اﻓﺘﺘﺎح ﺷﺪ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورﻳﻦ از ﺳﺎل 
ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺪاري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن . ﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘ
  .اﺗﺎق ﻓﻜﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در ﺣﺎل ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﺳﺖ 1931اﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
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اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده  ، ﻣﻠﻲ و ﺑﻴﻦاﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺤﻮه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻃﺮح در ﺳﻄﺢ( 01 ﺳﺆال
   ؟اﺳﺖ
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻃﺮح در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ا
ﻣﺤﻮري رﻳﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ وزﻳﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪار وﻗﺖ ﻗﺰوﻳﻦ و 
ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺠﻠﺲ،  9831در ﻣﻬﺮﻣﺎه . اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﺎوﻧﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻃﺮح ﺑﺎزدﻳﺪ  ﮔﺬاري و ﺷﻮراي رﻳﻴﺲ ﺷﻮراي ﺳﻴﺎﺳﺖ
رﺳﺪ اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺑﻨﺪي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻳﻦ اﺑﺘﻜﺎر در ﻗﺎﻟﺐ اﻟﮕﻮي ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ داده اﺳﺖ ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻪ
ﺳﻨﺪ ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻓﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن . ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﺿﻤﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل اﺟﺮا از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزدﻳﺪ ﻛﺮده
ﻣﻘﺮر ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ در دوازدﻫﻤﻴﻦ . اﻧﺪ ﻃﺮح، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺪاوم آن اراﻳﻪ ﻛﺮده
ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒﻲ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ درﻫﻤﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  از ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﺮوع ﻃﺮح از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت روش. اراﻳﻪ ﺷﻮد
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻃﺮح در ﺳﻄﺢ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺷﻮد ﭼﺮاﻛﻪ اﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﺘﻮﻟﻲ و ﻣﺒﺪع اﻳﻦ  ﻣﻲاﺳﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  . ﻫﻤﻜﺎري اﺳﺖ
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  ؟ي آﻳﻨﺪه ﭼﻴﺴﺖﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 11ﺳﺆال 
ﺷﻮد ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﻨﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر  ﺑﺨﺸﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎﻧﻮاده و اﺳﺘﻤﺮار ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺷﺎﺧﺺ)ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺪاوم »ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻓﻮق ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در دﺳﺘ. را ﻓﺮاﻫﻢ آورد( ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر
. اﺳﺖ« ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﻠﺒﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺳﺎزي ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح و ﻛﺎرﺑﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت در  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ
ﺗﺪوﻳﻦ و ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﺸﺘﺮك « اﻟﮕﻮي ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ»ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ 
ارت ﻛﺸﻮر و اﻣﻀﺎي ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و وز
ﺧﺎﻧﻪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ آن در ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ، از ﻃﺮﻳﻖ  وزارت
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻳﻦ ﻃﺮح در ﻗﺎﻟﺐ دوره آﻣﻮزﺷﻲ . اﺳﺘﺎﻧﺪاران ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان اراﻳﻪ  ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ذﻳﻨﻔﻌﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري
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دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺻﺮف ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  
   ﺷﻮد؟ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺻﺮف ﺷﺪه در ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ در ﺳﻪ ﺣﻮزه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﺮوژه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از ﻣﺤﻞ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸﺎوره. ﻣﺸﺎوره و اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺎري ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪاري، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ 
ﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺘﺎب، ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﺷ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ  ﻫﺎ از ﺑﻮدﺟﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮوژه. ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺴﺆول دﺳﺘﮕﺎه و دﻓﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻮدﺟﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد اﺑﺘﻜﺎري 
ﻃﺮاﺣﻲ  ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ 8831در ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮده و ﻫﻤﺎن ﻣﺪﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻮراي  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮوژه ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و داوري ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه و ﻧﻈﺎرت
ﻫﺎ از ﺟﻨﺲ ﺳﺒﺰ ﺑﻮده و  ﭘﺮوژه% 07ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻪ ﺣﺪود  ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻃﺮح
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻣﻜﺘﻮﺑﻲ دارد  ﻫﻤﻪ ﭘﺮوژه. ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺷﺪه و ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼً در 
ﻳﻜﻲ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺖ . ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﮔﺬار ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺗﺼﺎل ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﮔﺬاري ﻛﻠﻴﻪ  ﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ و دﺑﻴﺮﺧ
ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ  RSHو ﻏﻴﺮ  RSHﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد را در دو دﺳﺘﻪ ﭘﺮوژه 
  .ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻤﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ درون ﺳﭙﺎري ﻣﻲ
ﺟﻮاب اﻳﻦ ﺳﺆال : ﺳﺆال دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح در آﻳﻨﺪه ﭼﻘﺪر ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم دارد
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ﻫﺎ  ﻔﻜﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮري و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻛﺎر ﻛﺮدن در ﻫﻤﻪ دﺳﺘﮕﺎهروﺷﻦ اﺳﺖ؛ اﮔﺮ ﺗ
اﻟﻘﺎﻋﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺎن ﺑﻮدﺟﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ دﺳﺘﮕﺎه ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﻮد ﻋﻠﻲ
  : ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ زﻳﺮ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﻮد
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  .1
  ﺧﻄﺮ؛ 
ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﺧﺪﻣﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي  .2
  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺒﺎﺷﺪ؛ 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه .3
 9831و  8831ﻫﺎي  در ﻃﻮل ﺳﺎل. در ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻮدﺟﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺠﻠﺲ ﺑﺮاي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ  ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي  ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺬب ﺷﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﺎﻓﺘﺎد ﻛﻪ ﺧﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺗﺪوﻳﻦ و اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺎﺳﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮري ﺑﻮد  ﮕﺎهﻫﺎ و دﺳﺘ ﻣﺼﺮف ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه
ﺣﺪود )رﺳﺪ ﻛﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ و ﭘﺮوژه ﻫﺎي آن  ﻣﻲ
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 اﮔﺮ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﻃﺮح در دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻃﺮح 
  ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺎور ﭼﻴﺴﺖ؟  اﺻﻮﻻً ؟ﭼﻘﺪر ﭘﺎﻳﺪار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  اﺻﻮﻻً در ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ  و ﻣﻮﻓﻖ ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
  . ﮔﺬاران، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺧﺒﺮه و ﻣﺮدم ﻣﺪﻳﺮان و ﺳﻴﺎﺳﺖ: در ﺳﻪ رأس ﻣﺜﻠﺚ ﺟﺎي دارﻧﺪ
در ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺧﺒﺮه ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻻزم 
ﻫﻴﭻ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ را ﺗﻤﺎم ﺷﺪه داﻧﺴﺖ اﻣﺎ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎوره از زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن دﻳﮕﺮ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺪرﻳﺠﺎ ً در ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ. ﻛﻨﺪ ﻓﺮق ﻣﻲ
ﺑﺮاي  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻘﺶ را اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن، اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ  ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺧﺒﺮه در دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻤﮕﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﺑﺎ ﻓﺮاﺧﻮان  0931ﻣﺸﺎوره ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﺎت اﻳﻦ اﻗﺪام از ﺳﺎل 
ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺗﺎق ﻓﻜﺮ  1931در اﻣﻮر ﻣﺸﺎوره ﻋﻠﻤﻲ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ و در ﺳﺎل 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺘﻘﺪان ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﻖ درﺳﺖ اﺳﺖ . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ
ارﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ اي ﻣﺪﻳﺮان  ﺳﺎزي اﺑﺘﻜﺎرات ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻮج ﺗﻐﻴﻴﺮات دوره ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ
ﺳﺎزي  ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻃﺮح ﻧﺸﻮد؛ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻢ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻛﺎر ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﭼﻬﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺪاري و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ 9831از اواﺳﻂ 
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﭘﻴﺎده ﺧﻮاﻫﺪ  1931و 0931ﻫﺎي  ﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎلاﻧ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮده
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اﻧﺪ اﻣﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻜﻨﻴﻢ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪ
 ﺿﺮورت و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ روﻳﻜﺮديدﻫﻨﺪه  ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﺑﻴﺶ از ﻗﺒﻞ ﺗﺪاوم دارد و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن
 .اﺳﺖ
  
  ؟ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻘﺪر ﻧﻘﺪﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻣﺸﺎورﻳﻦ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻃﺮح  
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻜﺎﻧﺪﻳﻨﺎوي، اﻧﮕﻠﻴﺲ، 
ﻛﺎﻧﺎدا، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺮور ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻧﻮع ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻣﺎن 
ﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﮔﺬ ﻫﻴﭻ ﻃﺮﺣﻲ ﺑﺪون اﻳﺮاد ﻧﻴﺴﺖ و ﻃﺮح. اﺑﺘﻜﺎري و ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ رﺿﺎﻳﺖ ذﻳﻨﻔﻌﺎن از ﺗﺪاوم ﻃﺮح ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮد را دارد و اﻳﻦ ﻛﺎر  ﻧﺒﻮده ﭼﺮا ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲاﻳﻦ ﻃﺮح 
اﻧﺘﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﻃﺮاﺣﺎن و ﻣﺸﺎوران ﺑﻮده اﺳﺖ، . ﺧﻮدﺟﻮش و ﺧﻼق ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﻮش و ﭼﺸﻢ ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﺪﻫﺎي ﺟﺎري ي ﻧﻪ و ﺟﺪﻳﺪاﺻﻮﻻً در ﻫﺮ ﻛﺎر ﻧﻮآورا
ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﻴﻢ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﺴﺎت و 
ﻣﺬاﻛﺮات اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و ﻧﻘﺪﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد   ﻫﺎي اﻟﺒﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻘﺪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺑﻴﺎن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻓﺮﺻﺖ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻨﮕﻲ ﺑﻪ دل  ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻧﻘﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎﻟﺺ ﻣﻨﻔﻲ. آن ﻫﻢ ﺑﺎ زﺑﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ
ﭘﻨﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺎد از ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ  زﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻘﺪ ﺷﻮﻧﺪه اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺧﻮد  ﻫﺎ را ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﻲ ﻧﺪارد و ﺻﺮﻓﺎً ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺷﻨﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺎ ﻫﻤﻪ واﻗﻌﻴﺖ  و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺑﻬﺎ داد وﻟﻲ ﻃﺒﻖ آﻣﻮزه ﻳﻚ ﻧﻘﺪ اﺳﺖ
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رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪام اﻓﻜﺎر  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭘﻮﺳﺘﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه . ﻋﻤﻮﻣﻲ ذﻳﻨﻔﻌﺎن رﺻﺪ ﺷﻮد و ﭘﺎﺳﺦ در ﺧﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺎم ﻛﻨﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﻣﻲ ﺎﻧﻪ را ﺷﻔﺎف ﻣﻲﻛﻪ وﺳﻴﻠﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺑﺎ دﺑﻴﺮﺧ
ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻋﻀﺎي دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ و 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻧﻘﺪﻫﺎي . ﺗﻴﻢ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
ﺘﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻳﺎد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ وﻗﺖ و ﺗﺮ و ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، اﻟﺒ وارده آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
 . ﻃﻠﺒﺪ اﻧﺮژي اﺳﺖ و ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻫﻤﮕﺎن را ﻣﻲ
  
ز ﻣﺮدم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻠﻤﻮس درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮا ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻃﺮح ﻫﻨﻮ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ  ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮدم و ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻮﻻً ؟اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
  ؟ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل وﻗﺖ ﻣﻲ ﻣﺮگ و آﺳﻴﺐ ،ﺑﻴﻤﺎري
  : اﮔﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﻨﻲ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﺟﻮاب دﻫﻴﻢ دو ﻣﻔﻬﻮم را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮور ﻛﻨﻴﻢ
اﻳﻦ زﻧﺠﻴﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺟﺰء ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻢ ﺑﻪ  :زﻧﺠﻴﺮه ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺷﺎﻣﻞ  دادﻫﺎ درونآﻳﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻴﻖ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ  دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻫﺎ  ل، اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻘﺮرات و اﺧﺘﻴﺎرات ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد اﻳﻦ ﭘﻴﺶﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﭘﻮ
زﻣﺎن ﻻزم دارد و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﻘﺮرات ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻼﻗﻲ و ﻣﻐﺎﻳﺮت اﺳﺎﺳﻲ دارد؛ در 
اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  رﻳﺰي ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺶ واﻛﻨﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ
داد ﻣﺤﺼﻮل ﺑﻼﻓﺼﻞ  ت دﻳﮕﺮ ﺑﺮونﻣﺸﺨﺼﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎر دادﻫﺎي ﺑﺮونﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
دادﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻃﻮل زﻣﺎن و ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺳﺖ، ﺑﺮون داد و ﻛﻨﺶ واﻛﻨﺶ درون
رﻓﺘﺎري و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ 
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ار ﻣﻮرد ﻫﺪف اﻳﺠﺎد ﺷﻮد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻛﻨﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻗﺮ
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ  اﺛﺮات ﻧﻬﺎﻳﻲﮔﻴﺮد ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن   ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ... ارﺗﻘﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎط و
اﻓﺰاﻳﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﻳﺪار در  در ﻣﺪل ﻫﻢ: (اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ)ﻣﺪل ﺳﻴﻨﺪﻣﻴﻚ 
 اﺛﺮﻧﻬﺎﻳﻲﻫﺎي  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺴﺆول اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻛﺪام ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ در اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺸﺨﺼﻲ را اﻧﺠﺎم  ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮوژه... اﻋﺘﻴﺎد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ و
دادﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﺢ  دﻫﻨﺪ و ﺑﺮون
  . ﭘﻴﺎﻣﺪ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﺷﻮد
ﺣﺎل ﺟﻮاب ﺳﺆال ﻓﻮق ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﻔﺎف ﺷﺪ؛ اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎري ﭘﺎﻳﺪار در ﻳﻚ ﮔﺮوه 
دادﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻲ ﺷﻮد و  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي و  ﺑﺮون داد، ﻛﻨﺶ و اﻛﻨﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي درون ﻨﻴﻢ ﭘﻴﺶاﻳﺠﺎد ﻛ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ  دادﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﭙﺲ ﺑﺮون
دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎري و ﻳﺎ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﺮط ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺣﺎﻻ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺷﻤﺎ )ﺑﺮد  وﻗﺖ ﻣﻲ ود دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎلﺣﺪﻧﻴﺎزﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻮدن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﺶ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ... در ﻫﻤﺎن ﻗﺪم اول ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و
اي ﻧﺪارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺎ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻮد و ﻳﺎ ﭼﺎره اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي اﺛﺮﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻄﺢ ﺷﺎﺧﺺ، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳ(ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻢ ﻛﺎر را اداﻣﻪ دﻫﻴﺪ
اﻓﺘﺪ آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺷﺮط ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ  دادﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺄﻣﻴﻦ درون
ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ، ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻳﻚ دوره ﺑﺎ دوره ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ و  ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﻛﺎر ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
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از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ )ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺪف 
اﻳﻦ . ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺘﻲ ن اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻦﻛﻼ
اﺳﺘﺪﻻل ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮوع دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮدﻣﻲ ﻫﻢ ﻫﺴﺖ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭼﺮاﻛﻪ  ﻣﺸﺎورﻳﻦ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺒﻮده و در زﻣﺎن ﭘﻴﺶ
ﺳﺘﻮري و ﻳﻚ ﺷﺒﻪ از ﻋﻤﻖ و ﭘﺎﻳﺪاري ﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺻﺮف، ﻓﻮري، د
 .ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
  
   ؟؛ راﻫﻜﺎر ﺟﺪي ﻛﺮدن آن ﭼﻴﺴﺖآﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﺗﺸﺮﻳﻔﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
ﺑﻠﻮغ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﻴﻨﻲ و ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺮدم : ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺆال را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﻛﺮد
ﻫﻴﭻ  ﻛﺸﺪ؟ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﻛﺎر ﻛﺎﻣﻼً ﺟﺪي اﺳﺖ و ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻃﻮل ﻣﻲ
ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮوﻳﺞ و ﺗﺒﻠﻴﻎ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ واﻗﻌﻴﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﻬﺮي ﻣﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ آن ﺑﻲ
ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺧﻴﺮﺧﻮاﻫﺎﻧﻪاﻳﻢ و اﺳﺎﺳﺎً ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺷﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ  ﻣﺎﻟﻲ و ﻳﺎ ﺻﺪﻗﻪ ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻃﺮي ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ« ﻳﻚ رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻟﻢ»ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﻣﺮاﺣﻞ . ﻛﻨﺪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  : ﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺮ اﺳﺖﻛﻨ ﺧﻮد را ﻃﻲ ﻣﻲﺑﻠﻮغ 
ﺳﭙﺎري ﺗﺪرﻳﺠﻲ و  ﺑﺎور ﻋﻤﻠﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺴﺆوﻻن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮدم و ﺑﺮون .1
  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ؛ ﮔﻴﺮي ﻗﻴﺪ و ﺷﺮط اﻣﻮرات و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻲ
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  ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ در ﻛﺎر ﺟﻤﻌﻲ؛ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔﺮوه .2
  . ﺘﻮﻟﻲﻫﺎ ﻣ ﮔﺮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺤﻮه ﺗﺴﻬﻴﻞ .3
ﺑﻪ اﺳﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﻛﺎرﻫﺎي  زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ دوره ﺑﻠﻮغ ﺧﻮد را ﻋﺎﻟﻤﺎﻧﻪ و ﺑﺎ ﺗﺪﺑﻴﺮ ﻃﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ در ذﻫﻦ ﻣﺮدم و 
رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  در ﻣﻘﻄﻊ ﻓﻌﻠﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﺴﺆوﻻن اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
  . ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﺑﺨﺸﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻦ ﺗﺮ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮدم ﺳﺨﺖ
 
آﻳﺎ روﻧﺪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ  ؟ﻫﺎي ﻃﺮح ﭼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳﻲ و ﭼﺎﻟﺶ 
  ؟ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﻣﺠﺎل درد دل ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﺴﺘﻨﺪ را ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺪف ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﺪون اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺖ، واﻗﻌﻴﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺎري ﻛﻪ ﻧﻴﺖ ﺧﻴﺮي را ﻫ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺮوع و اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭼﺎﻟﺶ. دﺷﻮاري و ﭼﺎﻟﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح در  ﭼﺎﻟﺶ. ﺑﺎ ﺧﺮد ﺟﻤﻌﻲ، ﺻﺒﺮ، ﻣﺸﻮرت و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ رﻓﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
  : ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺖ ﺳﺎل
اﻳﻦ : و اﻗﺪاﻣﺎت آن ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺷﺮﻛﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮح ﻧﮕﺎه (1
؛ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻳﻚ اي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺘﻨﻮع، ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫﺎً ﺳﻠﻴﻘﻪﻫﺎ  ﻧﮕﺎه
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﭼﺎپ و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ  ﻫﺎ و ﺷﻨﻴﺪه ﻛﺘﺎب ﮔﻔﺘﻪ
 .  ﺷﺪ
ﺗﺨﺼﻴﺺ دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم : اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ (2
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺳﺎل در ﻃﻲ دو  ﻫﺎ در دو ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوژه ﺑﻮدﺟﻪ اﺳﺘﺎن
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ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﻲ و  ﻫﺎ، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺤﺮان ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، اﺛﺮات ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻛﺮدن ﻳﺎراﻧﻪ
 .، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ وﻳﮋه اﺳﺘﺎﻧﺪاران اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ...اﻟﻤﻠﻠﻲ و  ﺑﻴﻦ
ﻫﺎ و روﻳﻜﺮدﻫﺎي  ﺮح ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﻐﺎﻳﺮت آن ﺑﺎ روشدر ﻃ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻔﺎوت روش (3
 . ﻛﺮد ﺟﺎري؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻠﻔﻴﻖ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻲ
  :ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي دو  ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺳﻨﺪي ﺑﺮاي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﺳﺘﮕﺎه»  
زﻳﺎدي ﺗﻼﻗﻲ داﺷﺖ و ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻛﺪام ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻠﻮ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي داﻧﺸﮕﺎه در ﻧﻘﺎط
ﺑﻨﺪي و ﻣﺤﺪوده  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻴﺄت رﻳﻴﺴﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺮد، ﭘﺲ از ﻣﺬاﻛﺮات و ﻣﺸﻮرت
ﻫﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻨﺪ ﺑﺎﻻدﺳﺘﻲ ﻣﺼﻮب ﻛﺎرﮔﺮوه  ﻧﻔﻮذ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از ﻗﺒﻴﻞ )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ اﺳﻨﺎد ﺑﺎﻻدﺳﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي داﻧﺸﮕﺎه ... ( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻧﻘﺸﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺸﻮر، ﻧﻘﺸﻪ ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و
  . ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻫﺎ، دﺳﺘﮕﺎهﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر  ﻧﺤﻮه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮوژه: ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺼﺎدﻳﻖ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﻛﻪ ... ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد، آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، دادﮔﺴﺘﺮي و  ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﻠﻲ ﺑﻮدن ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﺳﺘﮕﺎه
ﺳﺎﺧﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، آﻣﺎده ﻧﺒﻮدن ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻨﻮع  رﻳﺰي از ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪاري را ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻘﺮار ﻧﻈﺎم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن اﺳﺘ
اي ﻛﺎر ﻛﺮدن و ﮔﻔﺘﻤﺎن ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺤﻮر  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻧﺒﻮد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮوژه
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮده  از دﻳﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ ( ﺑﺮاي ﻣﺠﺮي، ﻧﺎﻇﺮ، داور وﻣﺸﺎور)در ﺗﺨﺼﻴﺺ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ 
  .اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪن ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر دﺳﺘﻪ دوم از ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﺮدازﻧﺪ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻣﻔﻬﻮم  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﻮي  در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﻮد، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺗﻌﺎرﻳﻒ اﺟﻤﺎع ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
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ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درآﻣﺪ و ﺳﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  0931ﺳﺎل ﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در اﺟﺘﻤﺎﻋ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻫﻤﻜﺎري
 «.رﺳﻴﺪ
  
اﻳﻦ ﻃﺮح در اداﻣﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ  ؟در ﻃﺮح ﭼﻴﺴﺖ« ﺟﺎﻣﻊ»ﻋﻠﺖ درج ﻛﻠﻤﻪ  
   ؟ﮔﺬاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻧﺎم
  : ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن ﻃﺮح از ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، )ﮔﺬاري در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ و ﻫﺪف .1
  ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي
  ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ در ﻛﻨﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم   ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن .2
 اي، روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﺷﻬﺮﻫﺎ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه .3
ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻨﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ در ﻫﺎ،  ﺑﻨﺪي ﻧﻘﺶ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ
ﻫﺎ را در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ  ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺪوﻳﻦ و اﺳﺘﻘﺮارﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺮده و ﻻزم اﺳﺖ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر
ﻮاﻫﻴﻢ از ﺗﻌﺪد اﺳﻨﺎد و ﻫﺎ  ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﮔﺮ ﺑﺨ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮر و اﺳﺘﺎن
  : ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺎي در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺑﻜﺎﻫﻴﻢ، ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻨﺪ و آﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮزﻣﻴﻦ ﻳﻚ  4041اﺳﺘﺎن در ﭼﺎرﭼﻮب ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﻲ، ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز  (1
  .ﻛﻨﺪ درازﻣﺪت ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻀﻴﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ،  (2
و ﺳﺎﻳﺮ اﺳﻨﺎد  4041اﻧﺪاز  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﺎﺗﻲ ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﺪهوﻋ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻣﻮرد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﺎنﺷﻮد، ﺳﭙﺲ  ﺑﺎﻻدﺳﺘﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻲ
اﻫﺪاف و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ »ﺑﺎﻻ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و داراي اﺟﺰاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ 
ﺖ اﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺰا ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣ« ﻫﺎ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ  از ﻗﺒﻴﻞ اﻫﺪاف و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻨﻴﺘﻲ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪ
 «ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن»ﮔﺬاري  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎم ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻋﻤﻮﻣﻲرﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻪ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑ ﻫﺎ در دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻃﺮح . رﺳﺪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي و  رﻳﺰي، ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، رﻫﺒﺮي و ﻧﻈﺎرت ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ آن . ﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮش
ﮔﺬاري  ﻳﺎ ﭘﺮوژه ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﺎم دﻳﮕﺮ ﻳﻚ ﻃﺮح« ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ » اﺳﺖ ﻛﻪ 
اي ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ و  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﺳﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻳﻚ ﻛﺎر ﺟﺎري، ﻣﺴﺘﻤﺮ و دوره
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ﻧﮕﺮي  آﻳﺎ ﭘﺮوژه ﻣﺤﻮري درﺳﺖ اﺳﺖ و راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي ﺗﺪاوم ﺳﻼﻣﺖ 
   ؟اﺳﺖ ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه
اي ﻳﻜﻲ از اﺑﺘﻜﺎرات ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﺆال درﺳﺘﻲ اﺳﺖ، اﺳﺎﺳﺎً اﺳﺘﻘﺮار ﺗﻔﻜﺮ ﭘﺮوژ ه
ﺣﺪاﻗﻞ در ﻛﺎرﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻨﻲ ﭘﺮوژه ﻣﺤﻮري ﻳﻜﻲ از رﻣﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﻫﺎ ﺟﺎ اﻓﺘﺎده اﺳﺖ دﺳﺘﮕﺎه
  : ﻫﺎ  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺪي اﻗﺪاﻣﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ. ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮورت، دورﻧﻤﺎي ﻛﻼن، اﻫﺪاف راﻫﺒﺮدي  :(yciloP)ﺳﻨﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ( ﺳﻄﺢ اول
و اﺟﻤﺎع ذﻳﻨﻔﻌﺎن ( ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ و راﻫﺒﺮدﻫﺎ 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ؛  ﺑﺨﺶ
ﺑﻨﺪي ﺗﻌﺪادي ﭘﺮوژه  زﻣﺎن ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪول :(smargorP)ﻫﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( ﺳﻄﺢ دوم
ﺷﻮد و درﺻﺪد ﺑﺮآورد ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اي ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آن  ﻫﺪف راﻫﺒﺮدي از ﺳﻨﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺳﺖ، اﺳﺘﻤﺮار ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  دارد؛
ﺎﻣﻞ اي از ﺑﺮآﻣﺪﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ را ﺷ ﻫﺮ ﭘﺮوژه ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ :(stcejorP)ﻫﺎ  ﭘﺮوژه( ﺳﻄﺢ ﺳﻮم
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻳﻚ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺸﺨﺼﻲ را ﺑﻪ  ﻣﻲ
  .دﻫﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪن اﻫﺪاف ﻳﻚ ﺳﻨﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ وﻗﺘﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮوژه ﺑﻪ . ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻦ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﻮﻳﺾ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﻮد ﭘﺮوژه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻣﺤﻮري ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺗﺪاوم . آﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﻣﻲ
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ﮔﺰاران و  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻀﻮر ﭘﻴﺎم ﻴﻮﺳﺖﻧﮕﺮي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﻲ  ﻫﺎ از اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎوره ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
از اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ درج ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﺳﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎن در 
ﻣﺖ ﻣﺤﻮري ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﻼ. ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ رﺳﺎﻟﺖ آن اﻳﻦ اﻗﺪام را ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻣﻲ
 .ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺎرت ﻣﺮدم و دﻗﺖ رﺳﺎﻧﻪ
  
    ؟ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎ ﺑﺮاي داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن داﺷﺘﻪ و ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
در اﺻﻞ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻫﻤﺖ و ﻛﻤﻚ داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺷﺮوع و ﺗﺪاوم ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ري اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي آن ﺿﺮو و ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن و  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻇﺮﻓﻴﺖ
  : ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺑﻴﻦ  ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر در ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه 
  اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮدم؛ 
ﻞ و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در ﺑﺨﺶ ﺗﺴﻬﻴ 
  ﺳﻼﻣﺖ؛ 
  ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﺮﻛﺎي واﻗﻌﻲ و ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻠﻤﻲ و ﻓﻨﻲ؛  
  ﺣﻀﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪه در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم؛  
اﺗﺎق ﻓﻜﺮ )ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  
  ؛(اﺳﺘﺎن
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اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن و ﻳﺎ اﻋﻼم ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ از  
  ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن؛ ﻃﺮﻳﻖ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺨﺸﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و آﻣﻮزش 
  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺎن
رﺳﺎﻧﻲ از  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮده و ﭘﺲ از اﻃﻼعﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻇﺮﻓﻴﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﻃﺮف دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ  ﺗﻼش ﺧﻮد داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻴﻨﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  
  ﭼﻴﺴﺖ ؟ اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ و ارزش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺟﻤﺎع ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ  
 .اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار (1
ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﻮد  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺑﻌﺎد (2
  .ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ
دارد و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﮕﺎن را ﺑﺮاي  ﻋﻠﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم  (3
  .ارﺗﻘﺎي آن ﻧﻴﺎز دارد
ﻫﻤﻜﺎري و اﺷﺘﺮاك ﻣﺴﺎﻋﻲ ﻣﺎن در ﮔﺮو  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ (4
    .دوﻟﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
اﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ در راﺳﺘﺎي ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ (5
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻴﺮوي ﻣﺤﺮﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﻼﻣﺖ  ﺛﺮﺆﺳﺎزي و ﻧﻘﺪ ﻣ رﻳﺰي، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (6
  .اﺳﺘﺎن اﺳﺖ
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  .ﭘﺎﻳﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم (7
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ، آﻣﻮزهﻫﺎ  دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎنءﻣﺤﻮر ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎ (8
  . ﻫﺎ اﺳﺘﻮارﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد دﻳﻨﻲ و ﻧﻮآوري
 .را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮوهﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ  (9
ﻣﻌﻴﺎرﻣﻬﻤﻲ در « ﻫﺎ از ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎن  (01
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